
COLORADO DEPARTMENT OF TRANSPORTATION
EQUAL EMPLOYMENT OPPORTUNITY AND
LABOR COMPLIANCE VERIFICATION
(COLORADO DEPARTAMENTO DE TRANSPORTACION
OPPORTUNIDAD Y EMPLEO IGUAL
VERIFICACION DE CONFORMIDAD DE TRABAJO)

PROJECT #
(Numero De Proyecto)

LOCATION

Contractor's name
(Nombre De Contratista)

Employee's name
(Nombre De Empleado)

Job classification
(Classificacion De Trabajo)

JOB SITE INTERVIEW SECTION (SECCION DE INVESTIGATION DE TRABAJO)

EQUAL EMPLOYMENT OPPORTUNITY (EEO) La Igualdad De Oportunidades de Empleo
1. Have you seen the EEO posters posted by this contractor?  (¿Ha visto los cartelones de EEO puestos por el contratista? )

T  yes (si)     T  no
2. Do you know the EEO policy of your contractor?  (¿Usted conoce la politica de EEO del contratista?)

T  yes (si)     T  no
3. Do you know who the project EEO officer is?  (¿Usted sabe, quien es el oficial de EEO del proyecto?)    T  yes (si)    T  no

Who is he/she? (¿Si sabe, digame el nombre del oficial del EEO?)  _______________________________________
4. Have you ever been requested by the contractor or any of his/her staff to refer minorities and women when job openings

are available? (¿Le han preguntado el contratista o empleados del contratista que envie a gente de las poblaciones minoritarias o a

mujeres, para que apliquen para oportunidades del empleo?)     T  yes (si)     T  no
5. Has the contractor advised you of training or apprenticeship programs available to upgrade your skills? (¿Le ha ofrecido el

contratista entranamiento o programas de apprendizaje para mejorar sus habilidades?)     T  yes (si)    T  no
6. How long have you been employed by this contractor? (¿Cuanto tiempo ha estado empleado por este contratista?)

_____________years (años) ____________months (meses) ___________days (dias)

7. How did you get this job?  (¿Como consegio este trabajo?)     T  union     T  other (otro modo):_________________________
8. Have you attended any meetings on this project where EEO was discussed?  (¿Ha attendido una reunion en este proyecto

cuando EEO fue discutido?)     T  yes (¿Si si, cuando fue la reunion?), date (fecha)_____/_____/_____    T  no
9. Do you feel the contractor has discriminated against you in any way? (¿Siente que el contratista ha discriminado contra usted en

algun modo?)     T  yes (si)     T  no
_____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

LABOR COMPLIANCE (CUMPLIMIENTO DE TRABAJO)
1. Have you seen the wage posters posted by the contractor? (¿Ha visto los cartelones de sueldo puesto por el contratista?)

T  yes (si)    T  no
2a. What is your wage rate? (¿Cuál es su sueldo por hora?) $____________________ hr. (por hora)

  b. What is your fringe benefit amount? (¿Cuanto le dan por hora como pago por sus beneficios complementarios?)

$____________________ hr. (por hora)

total wage (¿SUELDO completo POR HORA?) $____________________ hr. (por hora)

3. Are fringe benefits paid to you in cash or does the contractor save them in approved plans, funds or programs?
   (¿Como le pagan los beneficios?)

  T  cash (dinero)     T  funds (otro modo, planes, fondos, programas)     Have you experienced any problems? (¿Ha tenido
problemas con el pago de su beneficios? Si ha tenido problemas, describa por favor como:)
___________________________________________________________________________

4. How often are you paid? (¿Cada cuando le pagan?)     T  weekly (por semana)     T  other (otro modo)________________
5. Describe work you are performing today. (Describa su asignacion corriente en su trabajo) ___________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Employee signature (Firma del Empleado) Date (Fecha)

VERIFICATION SECTION (SECCION DE VERIFICACION)   (use the contractors payroll to answer the questions in this sectiion)

1. Are the employee's wages correct?     T  yes     T  no
2. What is the total hourly amount? $____________________hr.
3. What is the employee's worker classification?  ___________________________________
4. What is the payroll date?  _____/_____/_____
COMMENTS

Interviewer signature Date

Project code (SA#)
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